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A lei obriga, e infelizmente, o aluno do V ano 
a fazer a tese como prova final do seu curso.. E 
para maior infelicidade o Conselho da Faculdade 
resolveu que este ano as teses voltassem a ser im-
pressas. 
Fazer uma tese ê, pois, escrever um livro. E 
escrever um livro não é positivamente coisa fácil, 
sobretudo quando o tempo é contado e curto para 
quem, como nós, tem necessidade de terminar a 
vida de estudante oficial logo na primeira época. 
O tempo voa: é uma grande verdade que 
nunca tivemos ocasião de apreciar como agora, 
pois, conquanto já há um ano tivéssemos esco-
lhido o assunto do trabalho que hoje vimos apre-
sentar e a ele tivéssemos de quando em quando de-
dicado desde então algumas horas, grandes foram 
os embaraços ao fazer a análise e depois a síntese 
dos nossos apontamentos dispersos. 
Talvez escrever por gosto não canse; mas 
cansa, e não pouco, escrever por obrigação. 
Amigos de novidades folheamos de vez em 
quando os jornais médicos. E o ano passado, fe-
chadas as aulas, como não tínhamos actos a fazer, 
lembramo-nos de os consultar à cata de um assunto 
que se prestasse para tese. 
Não há como um jornal médico para sugerir 
assuntos para tese. Uma vez aberto um, a dificul-
dade está na escolha. Foi o primeiro estorvo que 
encontramos. 
Por fim, ao cabo de alguns dias vimos na 
«Presse Médicale» sob o título que nos feriu a 
atenção de «Anestesia geral por injecções intra-
musculares de éter» um artigo em que se fazia 
a descrição do método de Descarpentries. 
Era uma coisa nova; inter essou-nos. Lemo-lo 
e da leitura que fizemos, ficamos convencidos que o 
método era esplêndido e que podia ter na prática 
grandes vantagens. Noutros números da mesma 
«Presse» e noutros jornais aparecem já observa-
ções descritas e feitas por outros que não o autor 
deste processo de anestesia. 
O assunto teve as honras de largas discussões 
na Sociedade de Cirurgia de Paris. Seguimos tudo 
isto com atenção e por vezes nos pareceu,, que so-
bretudo da parte desta última, havia uma mani-
festa má vontade contra o método. Broca, apre-
sentando o problema com benevolência e esperança 
no resultado, tinha ao seu lado Souligoux, mas 
Delbet e Tuffler principalmente, atacaram de tal 
maneira o método, atribuindo-lhe logo de entrada 
duas mortes, uma nas mãos de Picot e outra nas 
do próprio Tuffler, que mudámos logo de opinião. 
Mas no entanto vai-se divulgando o processo 
de Descarpentries. Fazem-se mais anestesias pelas 
injecções intramusculares de éter, cujas descrições 
vamos lendo. Umas favoráveis, outras desfavorá-
veis. Faure satisfeito, Peugniez descontente. 
A única maneira de formar uma opinião se-
gura seria fazermos nós próprios a experiência. O 
método não podia ser tão mau nem tão perigoso 
como o faziam, porque Descarpentries baseou a sua 
comunicação em 160 anestesias pelo seu processo, 
sem inconvenientes. O assunto prestava-se para o 
trabalho que havíamos de ser obrigados a apre-




Éramos então aluno interno da enfermaria 
14. Consultámos o seu distinto Director, o emi-
nente cirurgião Dr. Júlio Franchini, 8. Ex." aco-
lheu-nos, e ao método, com benevolência e per-
mitiu-nos que em algumas das suas doentes o 
praticássemos. 
A primeira anestesia, feita sob a ansiedade 
natural de quem experimenta, deixou-nos plena-
mente satisfeito. Dela demos conhecimento público, 
a convite do Snr. Prof Pires de Lima, na Gazeta 
dos Hospitais do Porto. * Foi uma anestesia per-
feita com resolução muscular completa e durando 
o tempo necessário para a intervenção. As pri-
meiras injecções não foram dolorosas e o estado 
post-anestesico è satisfatório: hemoglobinuria e 
cilindrúria ligeiras e que desaparecem nos pri-
meiros dias. 
* N." 14, ív ano. 
Ficamos com alento para prosseguir e é inte-
ressante verificar que das cinco observações feitas 
em mulheres, quatro são de anestesia perfeita e 
uma só incompleta, enquanto as três praticadas em 
homens são de resultados menos satisfatórios. 
Estas últimas foram feitas na enfermaria 
n.° 6, da direcção do Ex.mo Snr. Dr. Joaquim de 
Matos, que muito amavelmente nos permitiu em-
pregar o método de Descarpentries. 
O nosso intuito ao escolher para tese este 
assunto que achamos tão diversamente avaliado 
então, e que actualmente está posto de parte, foi 
o de, praticando-o e publicando os resultados 
obtidos, fornecermos elementos de apreciação. É 
esta a pretensão única do nosso trabalho. 
Começaremos por apresentar a comunicação 
de M. Descarpentries à Sociedade de Cirurgia de 
Paris e a discussão a que deu motivo. Apresenta-
remos em seguida as observações colhidas em 
diversos jornais médicos estrangeiros e as feitas 
em Portugal: uma em Coimbra no Hospital da 
Universidade no serviço do Sr. Próf. Sergio 
Calisto ; três no Hospital de S. Marcos em Braga 
no serviço do Sr. Dr. Henrique Teles, e as nossas 
oito pessoais. 
Terminaremos por fazer algumas considera-
ções e sem estabelecermos comparações entre este 
e os variadíssimos processos de anestesia, apresen-
taremos as conclusões que nos pareceu dever tirar 
da prática do método de Descarpentries, baseadas 
numa vista de conjunto sobre todas as observações. 
Eis o plano da nossa obra imperfeita e defi-
ciente, sem dúvida, mas que a exiguidade do tempo 




Aos Srs. Drs. Júlio Franchini e Joaquim de 
Matos que obsequiosamente nos permitiram a prd-
Uca do método, contribuindo assim tão largamente 
para a feitura desta tese ; ao Sr. Prof. Teixeira 
Bastos, nosso ilustre Presidente de tese, pela cedên-
cia dos seus apontamentos que nos permitiram 
completar as observações de Faure e pela amabi-
lidade de aceder ao nosso convite ; ao distinto cirur-
gião do Hospital de S. Marcos em Braga, o 
Ex.mo Sr. Dr. Henrique Teles, que tão gentil-
mente nos cedeu as suas três observações pessoais ; 
ao Sr. Dr. Carlos Fortes, distinto 1° assistente 
de clínica cirúrgica que nos permitiu empregar o 
método de Descarpentries numa doente que ope-
rou e ao amigo e contemporâneo, Dr. José Augusto 
de Castelo Branco e Castro, bacharel em Filosofia 
e distinto quintanista da Faculdade de Medicina 
de Coimbra que fez o obsequio de nos ceder a 
observação duma anestesia por este processo feita 
no Hospital da Universidade na enfermaria do 
Sr. Prof. Sergio Calisto ; a todos os nossos agra-
decimentos. 
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Anestesia geral por injecções intramusculares de éter * 
Por M. DESOABPENTRIES (de Roubaix). 
Comunicação de M. A. BROCA. 
«Experimentando o processo de Burkhardt 
sobre a eterizaçâo por via intravenosa, M. Des-
carpentries teve a ideia de proceder por injecções 
intramusculares de éter puro. 
Bridado por aponeuroses poderosas que po-
nham em tensão o foco de vaporização, o éter 
não poderá vaporizar-se em massa, mas pouco a 
pouco, somente à medida que a tensão diminui 
por absorção de vapores já produzidos ; desta 
maneira haverá um resfriamento lento e fraco e 
poder-se há sem nenhum inconveniente, sem 
mesmo modificar a plástica da região, injectar 
•até 50co de éter na nádega. 
1 Transcrição textual e quasi na íntegra do artigo que a 
este assunto dedica o n.° lõ de 2â de Abril de 1912 dos « Bul-
letins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris ». 
Transcrevo não só a comunicação de Broca no que diz 
respeito à técnica, mas ainda, por lhe encontrar utilidade, o re-
sumo dá discussão havida na mesma sessão da Sociedade de 
Cirurgia. 
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Como se trata de um método novo, reproduzo 
textualmente a técnica descrita pelo autor. 
«Como instrumental basta possuir uma boa 
seringa de 20°° a 50co, capaz de segurar bem o 
éter que é muito difusível. A seringa «Record» 
parece ser a que mais satisfaz. Uma agulha de 
platina com 7 centímetros de comprimento e 
muito fina (V10 de milímetro) de maneira que 
perfure o músculo, respeitando o mais possível 
as suas fibras e sobi*etudo as aponeuroses que o 
bridam. 
Uma faxa negra para aplicar sobre os olhos 
do paciente. 
Depois de ter determinado o ponto de eleição, 
enterra-se só a agulha, previamente esterilizada, 
de maneira a assegurar-se de que não pica ne-
nhuma vénula. Faz-se a injecção de éter bas-
tante lentamente e retira-se a agulha pouco a 
pouco, tendo o cuidado de não rasgar os planos 
profundos à medida que a agulha é retirada. Se 
o indivíduo é magro a agulha encontra o osso ; é 
preciso recuá-la um centímetro para que a in-
jecção se faça bem no músculo, porque senão o 
éter poderia escorrer ao longo do osso para a 
grande chanfradura sciatica. 
Aplica-se a faxa negra sobre os olhos do 
doente : este, encontrando-se na obscuridade, 
dorme muito melhor e mais depressa. Alguns 
doentes acordam bruscamente desde que se lhes 
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tira a faxa ocular e que as sensações luminosas 
irritam a pupila; tornam a adormecer se de novo 
se lhes tapa os olhos. 
Pode fazer-se uma só injecção ; mas é muito 
preferível dividir a dose em várias injecções de 
10co a 20°° que se praticam sucessivamente em 
cada uma das regiões nadegueiras, com o inter-
valo de alguns minutos, de maneira a evitar uma 
produção brutal de uma grande quantidade de 
vapores de éter e evitar assim ao músculo um 
traumatismo demasiado grande. 
A marcha da anestesia varia com os indiví-
duos, como em todas as anestesias. 
Ordinariamente a primeira injecção provoca 
uma dor violenta, muito passageira, seguida ime-
diatamente de entorpecimento do membro in-
jectado. O doente queixa-se de um mal estar in-
definido, sente necessidade de falar, faz alguns 
movimentos, o seu hálito cheira a éter. 
Pouco a pouco a fala vai-se tornando arras-
tada, as frases ficam em meio; depois apenas 
balbucia e cai num sono muito leve cortado por 
palavras sem nexo e movimentos muito lentos. 
Estes fenómenos produzem-se em geral ao fim de 
10 minutos ; o sono torna-se mais profundo e os 
membros pendem inertes ; neste momento apare-
cem algumas vezes náuseas; os olhos apresen-
tam uma espécie de nistagmo ; a sensibilidade 
desaparece pouco a pouco. 
— 22 — 
Em quinze a vinte minutos obtêm-se a aneste-
sia. O sono é muito calmo, a faoe pálida, as pupi-
las apresentam miose, a respiração é lenta, re-
gular e sossegada ; não há salivação nem secre-
ções brônquicas; não há cianose, as pulsações 
cardíacas são fortes e de ritmo ligeiramente ace-
lerado ; a resolução muscular é muitas vezes per-
feita ; o reflexo palpebral não desaparece. 
O despertar produz-se muito lentamente; ao 
fim de cerca de meia hora reaparece a sensibili-
dade; a consciência parece voltar antes da sensi-
bilidade perfeita, pois o anestesiado conversa e, 
se lhe pinçarem os membros, não se queixa. 
Este facto está de acordo com o resultado das 
investigações de M. Maurice Nicloux que mos-
trou que as proporções de éter fixadas pelo cére-
bro e pelo bolbo são iguais, enquanto na cloro-
formização o bolbo encerra uma vez e meia mais 
clorofórmio que o cérebro. 
O doente não se queixa da ferida operatória, 
agradece ao operador e parece muito feliz ; se o 
deixarem sossegado dorme durante algumas ho-
ras. 
A dose a empregar nada tem de fixo ; depende 
de três factores principais: 1.° a susceptibilidade 
e receptividade do indivíduo (tem um papel con-
siderável) ; 2.° a anestesia que se quer obter (uma 
laparotomia exige uma anestesia muito mais pro-
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funda do que uma intervenção herniária) ; 3.° a 
duração da anestesia. 
De uma maneira geral, para obter a narcose 
cirúrgica é necessário injectar um grama de éter 
por quilo de indivíduo, ou seja, na prática, um 
número de centímetros cúbicos um pouco maior 
que o de quilos que o indivíduo tem de peso, por 
causa da fraca densidade do éter. 
Para uma mulher de um peso médio de 55 qui-
los, injectam-se 60°° de éter em 6 doses de IO00. 
Esta quantidade de anestésico pode ser re-
duzida nos indivíduos deprimidos, anemiados ou 
adiposos. Há necessidade de a aumentar nos ner-
vosos, agitados ou emotivos, nos que teem 
receio de dormir. Parece que os alcoólicos ador-
mecem- mais facilmente que os outros. 
Se se injecta uma quantidade de éter dema-
siado pequena, o doente ainda não dorme ao fim 
de 20 minutos; bastará fazer uma ou duas in-
jecções complementares de 10oc para obter alguns 
minutos depois a anestesia. Da mesma maneira 
esta pode ser prolongada por meio de injecções 
sucessivas.» 
Procedendo assim, M. Descarpentries nunca 
provocou acidentes, por intoxicação geral ime-
diata, por pneumonia secundária, por albumi-
núria ou perturbações hepáticas. Notou somente, 
uma vez por outra, hemoglobinuria que nunca 
durou mais de 24 horas. 
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A dor inicial é muito suportável ; M. Descar-
pentries experimentou-a pessoalmente. Contudo, 
persiste às vezes durante alguns dias, uma dor 
notável da nádega, capaz mesmo de irradiar para 
a barriga da perna. Em grande parte evita-se 
este inconveniente pela prática das injecções 
fraccionadas exactamente intramusculares. 
Em suma, suprime-se o único perigo verda-
deiro da eterização: os acidentes inerentes à 
travessia pulmonar. Suprime-se também a pro-
dução de vapores de éter nas salas. Tem ainda 
às vezes a vantagem de suprimir um ajudante, 
de permitir colocar com facilidade o paciente na 
posição que se deseje, de operar sem nenhum 
estorvo sobre a boca ou vias aéreas superiores. 
Se a anestesia não dura o tempo suficiente, 
ou se não é completa, bastará fazer inalar umas 
gotas de clorofórmio ou cloreto de etilo espa-
lhado em compressa que se mantêm deante da 
boca do doente, pinçando-lhe as narinas. 
M. Descarpentries precede mesmo habitual-
mente as injecções intramusculares, da inalação 
de cloreto de etilo para obter a anestesia em 
alguns minutos. 
- A comunicação do autor termina pela lista 
das operações praticadas sob esta anestesia, 
algumas das quais são de uma duração relati-
vamente longa: diversas histerectomias, fistula 
vésico-vaginal, estafilorrafia, perineorrafia. Fo-
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ram anestesiadas por este processo também algu-
mas crianças, a mais nova das quais tinha pouco 
mais de 5 anos. 
M. Quenu—M. Broca disse-nos que a adminis-
tração do éter pela via intramuscular suprimia 
a passagem dos vapores de éter pelas vias 
aéreas ; essa supressão é incompleta, pois que os 
vapores anestésicos introduzidos no sangue por 
qualquer via eliminam-se principalmente pelo 
pulmão. 
M. Ombrédanne — Fui seduzido pela espe-
rança de poder, graças a este método, pedir à 
anestesia etérica a insensibilização durante as 
operações sobre a abóbada palatina o o veu do 
paladar. Tentei, portanto, imediatamente o mé-
todo e num rapaz de 7 anos, injectei em plena 
massa muscular da nádega, 10ec de éter para 
começar. As dores imediatas foram atrozes. A 
criança torcia-se na cama. Os meus alunos e 
eu rodeávamo-lo e tratávamos de o fazer ter pa-
ciência. Ao fim de 4 ou 5 minutos a criança 
continuava a sofrer ainda de tal maneira, que 
não tive coragem de insistir e mandei adminis-
trar o éter por inalação. Todo o resto da inter-
venção foi normal. E um facto isolado que apre-
sento sem conclusão. 
M. Broca. — A M . Ombrédanne nada tenho a 
responder; trata-se simplesmente de um destes 
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factos a que eu me referia e que são os únicos 
que hão de permitir ajuizar do método. M. Des-
carpentries afirma por experiência pessoal, que 
a. dor é muito tolerável; o doente de M. Qmbré-
danne pensou de uma maneira muito diferente. 
Quanto a M. Quénu, eu julgo que a sua 
observação não tem razão de ser. E sabido que 
todo o anestésico se elimina pelas vias respirató-
rias, e no seu texto M. Descarpentries nota 
expressamente que o hálito cheira a éter. Mas 
não posso admitir que daí resulte uma acção 
irritante e resfriadora comparável à de uma 
inalação para anestesia. Por isso não me sur-
preende que M. Descarpentries não tenha obser-
vado pneumonia. 
• M. Souligoux. —Para apoiar o que M. Broca 
acaba de dizer, recordarei que já há muitís-
simo tempo faço pensos de éter nos grandes 
traumatismos dos membros e nas linfangites. 
O membro depois de limpo é envolvido em 
compressas que são largamente regadas com 
éter; por cima coloco tafetá gomado que co-
bre todo o membro, depois algodão ordinário por 
cima do tafetá; uma liga enrolada termina o 
penso. Faz-se pela ferida uma larga absorção de 
éter e o doente fica sonolento durante algumas 
horas. O hálito cheira a éter mas nunca verifi-
quei congestões pulmonares como nos casos de 
anestesia por via respiratória. 
Observações colhidas na literatura médica 
No intuito de neste pequeno trabalho forne­
cermos elementos para que o método de Descar­
pentries possa ser apreciado com justiça, para 
aqui transcreveremos as observações que a lite­
ratura médica nos deu a conhecer. 
Citámos já a tentativa de anestesia de que 
M. Ombrédanne desistiu pela dor violenta que a 
primeira injecção de éter provocou na criança 
que ia operar e citámos também as observações 
que MM. Delbet e Tuffier apresentaram à «So­
ciété de Chirurgie de Paris ». 
As que agora vamos expor são quasi todas 
extraídas dos jornais «Semaine» e «Presse». 
Algumas serão seguidas dos comentários (sempre 
de útil conhecimento) a que deram motivo na 
mesma «Société» quando da sua apresentação. 
O Sr. Prof. Teixeira Bastos, teve ocasião de 
assistir por duas vezes na clínica de M. Faure, ao 
emprego da anestesia por injecções intramuscu­
lares de éter. ■ ­ : 
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Das notas que então colheu e que obsequiosa-
mente pôs à nossa disposição pudemos tirar ele-
mentos que nos permitiram completar a exposição 
que destas duas observações os jornais médicos 
fazem. 
Trata-se no primeiro caso de uma mulher de 
30 anos, portadora de um cancro da amígdala e 
parte lateral da faringe, do tamanho de um ovo 
de perua. 
A anestesia foi obtida com 50o0 de éter em 5 
injecções de IO00 nas nádegas, que foram muito 
bem suportadas. 
Começou às 10 horas e 40 minutos; às 10 e 
50 a doente teve náuseas, às 11 a respiração é 
lenta e profunda; o hálito cheira fortemente a 
éter. A operação durou uma hora e um quarto : 
45 minutos a intervenção, 15 de intervalo e 15 
de fulguração. 
Por duas vezes houve necessidade de fazer 
inalar algumas gotas de clorofórmio. 
M. Faure pôde ressecar o ramo montante do 
maxilar inferior, tirar facilmente o tumor e fazer 
uma sessão de fulguração na ferida. 
Pela eterização intramuscular evitou todas as 
contrariedades inerentes aos outros métodos de 
anestesia para intervenções na cavidade bucal. 
A operação foi feita a 23 de Abril de 1912. 
No dia 4 do mês seguinte a doente começou a 
queixar-se de dores na perna esquerda, dores que 
— 29 — 
ela localiza sobretudo ao nível do tornozelo. Â 
marcha parece a de urna hemiplégica. 
Nos dias seguintes as dores aumentam. 
A 1 de Junho queixa-se ainda da perna, ape-
sar dos banhos diários e de fricções com alcool. 
A 11 do mesmo mês as dores tinham abrandado 
mas ainda não haviam desaparecido por com-
pleto. 
No segundo caso trata-se de uma mulher de 
estatura mediana; pesava aproximadamente 60 
quilos. Era portadora de um volumoso bócio que 
abrangia os dois lóbulos e o istmo do corpo ti-
roide. 
Fizeram-se 3 injecções de 20co de éter; as duas 
primeiras na nádega direita e a terceira na es-
querda com intervalos aproximados de 2 minu-
tos. 
A doente à primeira injecção acusou uma 
dor violenta mas fugaz. 
Ao cabo de 3 minutos o pulso batia a 94 e ao 
fim de 7 a 102. Aos 8 minutos apareceu tosse, 
soluços e salivação abundante; o hálito cheirava 
fortemente a éter. Aos 11 a anestesia era com-
pleta, mantendo-se os soluços; aos 16 a respiração 
era estertorosa mas em breve se regularizou e 
ficou calma. 
A operação começou aos 30 minutos ; pouco 
tempo depois havia abundantes secreções brôn-
quicas. Aos 35 a doente grita, mas 5 gotas de 
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clorofórmio produzem fulminantemente uma 
anestesia completa. Aos 45 minutos a extirpação 
do bócio-está terminada bem como a dos gânglios 
carotídeos. Acordou em condições normais. Se-
gundo nos informa o Sr. Prof. Teixeira Bastos 
-esta doente morreu no mesmo dia, poueo depois 
-de ter saído da sala de operações, com a sinto-
matologia de um edema agudo do pulmão. 
* 
* * 
Na sessão de 15 de Maio da Sociedade de Ci-
rurgia de Paris discutiu-se esta comunicação de 
-M. Descârpentries sendo então apresentadas as 
observações de algumas anestesias feitas naqiiela 
cidade por cirurgiões notáveis. M. Sébileau come-
çou por atacar a eterização intramuscular, df-
zendo que nunca deu resultados apreciáveis; que 
pretendendo este processo ter sobre os outros van-
tagens nas intervenções na boca, faringe ou vias 
aéreas superiores, não satisfazia, visto que essa 
superioridade de vantagens não existe; acha 
muito prático e simples fazer uma traqueotomia 
inter-crico-tiroideia e conduzir os vapores de éter 
à traqueia por meio de uma cânula colocada na 
ferida; acabou por o condenar formalmente. 
M. Delbet diz : Têm-se feito numerosas tenta-
tivas para introduzir os anestésicos no organismo 
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duma maneira diferente da inalação. Empreendi 
há anos experiências sobre este assunto com M. 
Mocquot. Tentámos anestesiar cães, injectando 
nas veias uma mistura de oxigénio e clorofórmio; 
mas nunca obtivemos resultado ; a introdução de 
uma mistura gasosa nas veias só determina aci-
dentes quando se passa alem de uma certa velo-
cidade; fazendo-a penetrar lentamente, podemos 
empregar este método quási sem perigo. 
Experimentaram-se também as injecções in-
tra-rectais de éter. Este processo apresenta múl-
tiplos inconvenientes : o intestino é bastante dis-
tendido, o que ó muito incómodo para uma 
laparotomia e o éter ó derramado no fígado quási 
imediatamente pela veia porta, o que predispõe 
os doentes aos acidentes de origem hepática. 
M. Burkhardt recorreu a injecções intra-ve-
nosas de soro eterizado; este método determina 
frequentemente hemoglobinuria. 
Chego agora às injecções intramusculares de 
éter e antes de mais nada, faço notar que a este 
método falta a base experimental. Injecta-se uma 
quantidade de éter que depende do peso do indi-
víduo e não se toma em nenhuma consideração a 
sensibilidade pessoal, que ele tem para o anesté-
sico. 
Há doentes a quem uma quantidade muito 
pequena de éter, basta para fazer dormir ; há 
outros a quem é necessário dar muito ; e isto em 
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indivíduos que tem aproximadamente o mesmo 
peso. 
Por outro lado, uma vez o anestésico assim 
introduzido no organismo, eu não sei como se 
possa suspender a sua acção; se se produzirem 
acidentes não há mesmo o recurso de interromper 
a anestesia como se pode fazer no emprego do 
método por inalação, o que a meu ver constitui 
um perigo muito grave. Emfim, eis uma observa-
ção, devida a M. Picot, que operou no sábado 
último, 11 de Maio, um doente de 56 quilos, que 
era portador de um tumor neoplásico da base da 
língua. Fez-se a primeira injecção intramuscular 
de éter às 8 horas e 40 da manhã; às 9 e 
meia, tinham-se introduzido no organismo apro-
ximadamente 3000 (?) de éter. A operação come-
çou às 9 e vinte. Depois de ter feito a laqueação 
da carótida externa e tamponamento da faringe, 
extirpou-se bastante facilmente o tumor por uma 
incisão jugal; a opei^açâo terminou em muito 
boas condições com uma anestesia incompleta 
mas muito suficiente. 
O doente estava completamente acordado às 
11 horas; às duas da tarde apresentou uma crise 
epileptiforme, que durou alguns minutos; uma 
segunda crise se produziu às 5 horas. Às 6 o pa-
ciente estava muito agitado, com o pulso batendo 
a 140. Morreu no dia seguinte às 3 horas da tarde 
depois de ter tido vários ataques. A autópsia não 
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permitiu determinar a causa da morte; os vasos 
do hexágono de Willis e as artérias cerebrais es-
tavam perfeitamente sãs. Cito esta observação 
sem outro comentário; talvez houvesse simples 
coincidência. Mas, terminando, devo dizer que 
MM. Doré e Braun, em experiências já bastante 
antigas, determinaram a morte por injecções de 
éter no cão, e o animal apresentou crises epile-
ptiformes em seguida a estas injecções. 
M. Tuflier, é inteiramente da opinião de M. 
Delbet, pois o método da anestesia por injecções 
intramusculares, é um método cego e perigoso. 
Não queria empregá-lo, mas a pedido da sua en-
tourage, resolveu servir-se dele nos dois casos 
segiiintes. 
O primeiro é o de uma rapariga a quem teve 
de tirar um tumor da boca rodeando-se de todas 
as precauções que em semelhante caso se preco-
nizam. 
Injectou 20co numa nádega, 30oc na outra e 
esperou em vão a anestesia durante meia hora ; 
teve de recorrer ao clorofórmio e a doente sofreu 
abominavelmente nas regiões em que se tinham 
praticado as injecções. 
O segundo caso é o de um homem caquectiza-
do, fatigado, portador de um abcesso do fígado ; pe-
sava 73 quilos. Injectou-lhe 70oc de éter e a aneste-
sia nunca foi completa. Pôde incisar o abcesso 
mas desde os primeiro momentos que se seguiram 
3 
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à injecção, o doente cianosou-se e morreu de tarde 
depois de ter apresentado sintomas de asfixia. 
* 
* * 
M. Peugniez (de Amiens) teve occasião de 
utilizar este processo de Descarpentries numa 
rapariga de 18 anos, portadora de um pólipo na-
so-faríngeo. Pesava 58 quilos e M. Peugniez inje-
ctou-lhe Q6ca de éter, fazendo de dois em dois mi-
nutos injecções de 5<:e em cada nádega. 
Observou todas as precauções recomenda-
das; pôs-lhe a faxa ocular e conservou o maior 
silêncio durante a intervenção. 
Esta doente não chegou a adormecer; teve 
uma fase de excitação perfeitamente comparável 
à do primeiro período da narcose clorofórmica 
nos alcoólicos e que durou vinte minutos. Ao fim 
deste tempo resolveu dar-lhe clorofórmio ; a quan-
tidade empregada deste anestésico não foi modifi-
cada pelas injecções de éter e no dia seguinte a 
doente sentiu dores muito violentas nas regiões 
em que se tinham feito as injecções. 
M. Baumgartner praticou três vezes no ser-
viço de M. Walther a eterização por via intramus-
cular. Eis o resumo das três observações. 
No primeiro caso tratava-se de uma mulher 
de 37 anos, na qual se fez a ressecção do bordo 
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alveolar do maxilar por sarcoma. Pesava 52 qui-
los e injectaram-se-lhe 55°° de éter. Começou a 
operar um quarto de hora depois da primeira 
injecção; durante este tempo a doente sentiu 
algumas dores na nádega, teve tremuras, palpita-
ções, uma sensação de asfixia; o seu hálito chei-
rava a éter. Por duas vezes houve necessidade de 
lhe dar cloreto de etilo e depois clorofórmio. A 
paciente acordou ao fim de 55 minutos. Não teve 
consciência de ter sido operada, mas nos dias se-
guintes sentiu dores muito vivas nos membros 
inferiores e a pele das coxas e das pernas foi a 
sede de uma erupção de manchas pigmentares e 
de equimoses que levaram oito dias a desaparecer. 
Os outros dois casos referem-se a um doente 
de 40 anos, anestesiado para a extirpação de um 
volumoso feixe de gânglios tuberculosos da axila 
direita e a uma mulher de 29 anos a quem se fez 
uma raspagem e injecções de cloreto de zinco por 
uma ósteo-artrite tuberculosa do colo do pé. 0 pri-
meiro paciente pesava 68 quilos e recebeu 80e" de 
éter ; a doente pesava 70 e recebeu igual quanti-
dade. 
Nos dois casos produziram-se acidentes análo-
gos. A anestesia foi incompleta e houve necessi-
dade de recorrer ao clorofórmio. Depois de acor-
dados, ambos estes doentes tiveram vómitos e 
uma sensação de asfixia que durou o dia inteiro. 
Nos dias seguintes ao da intervenção, os mem-
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bros inferiores foram a sede de dores e entorpeci-
mento. Nas nádegas, nas coxas e nas pernas apa-
receram manchas e equimoses que se tornaram 
confluentes. Profundamente sentia-se um grande 
hematoma. Deve notar-se que tinha havido a pre-
caução de ver se pela agulha corria sangue antes 
de fazer a injecção, para se ficar bem seguro de 
que ela não tinha penetrado numa veia. 
Estas observações foram apresentadas na ses-
são da « Société de Cirurgie, » de 22 de maio. M. 
Quenu pronuncia-se dizendo que estas e outras 
observações de vários colegas mostram que a prá-
tica do processo de Descarpentries não é feliz ; a 
anestesia leva muito tempo a obter, os doentes 
dormem muito incompletamente eé preciso recor-
rer ao clorofórmio e ao cloreto de etilo. Se, ainda 
alem disto, produz dores, equimoses, hematomas, 
se os doentes sentem sufocação e teem vómitos ao 
despertar, estes resultados nada teem de animador 
e pensa que o método deve ser formalmente des-
aconselhado. 
A 10 de Julho M. Broca apresenta a observa-
ção de M. Dervaux (de Saint-Omer). Trata-se de 
um homem de 60 anos, ateromatoso que devia 
sofrer uma intervenção num pé. Com 80oc de éter 
obtêm-se apenas um estado de embriaguez sem 
produção de anestesia completa ; contudo pôde 
fazer-se a operação sem se lhe dar clorofórmio. 
Como consequência, não houve nenhum acidente 
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nem pulmonar nem hepático. Trata-se neste caso 
de uma anestesia por embriaguez. Esta embria-
guez durou doze horas. O éter eliminou-se pelos 
pulmões durante mais de 24 horas. M. Delorme 
critica o método dizendo que se a cirurgia re-
cuasse uns anos, chegaria ao tempo em que Per-
ry obtinha a embriaguez nos seus doentes por 
meio do vinho de Borgonha. M. Delorme acha 
este último processo mais racional e mais simples 
para chegar ao resultado que se obtêm com as 
injecções de éter. 
Na «Semaine Médicale» de 4 de Setembro, 
encimando a transcrição dum artigo de «II Poli-
clínico » lê-se : Estando ainda longe de ser feito 
o acordo sobre o valor da eterizaçâo por via 
intramuscular segundo o processo de Descarpen-
tries, é interessante assinalar os resultados que 
este método deu entre as mãos de M. Lay, que 
teve occasião de o experimentar em dois casos. 
Cita-os em seguida. 
O primeiro refere-se a uma mulher de 72 anos, 
portadora de epitelioma ulcerado do saco lacrimal, 
com propagação à pálpebra inferior do olho es-
querdo e ao rebordo correspondente da órbita. A 
doente pesava 78 quilos; foram-lhe injectados 
nas nádegas 70cc de éter em 15 doses de 5CB, suce-
dendo-se as injecções com um minuto de intervalo. 
Aproximadamente um quarto de hora depois 
da primeira injecção, a paciente caiu num sono 
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profundo. Vinte minutos depois do começo da 
operação, parecendo que o sono se tornava menos 
perfeito, fez-se uma nova injecção de 500 de éter 
na face externa da coxa direita (mas na verdade, 
esta injecção complementar foi supérflua). A in-
tervenção operatória que consistiu na extirpação 
do saco lacrimal e do bordo orbitário com o osso 
unguis, e numa autoplastia consecutiva com re-
talho tirado à fronte, durou quarenta minutos. 
Terminada a operação a doente continuou a 
dormir durante hora e meia aproximadamente. 
O pulso forte e regular batia 72 pulsações por 
minuto. A respiração era normal e notava-se par-
ticularmente a ausência de secreções brônquicas. 
A paciente não se tinha queixado de dores à pri-
meira injecção. Seis horas depois da intervenção 
teve fortes náuseas. No dia seguinte acusou ao 
nível das picadas, ligeiras dores que desaparece-
ram no espaço de 48 horas. 
Ao fim de três dias apareceram nos lugares 
onde se tinham praticado as injecções de éter, 
vastas manchas equimóticas. As urinas examina-
das 20 horas depois da operação continham he-
moglobina em pequena quantidade; não havia 
albumina nem qualquer outro elemento anormal. 
A hemoglobinuria persistiu cerca de 30 horas. 
O segundo caso diz respeito a uma mulher de 
58 anos, a quem se devia completar uma auto-
plastia praticada por extirpação de um epitelioma 
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da asa esquerda do nariz. A doente pesava 57 
quilos e recebeu 700,i de éter em 14 injecções de 
50C com o intervalo de um minuto. 
Ao fim de 20 minutos ela dormia profunda-
mente ; este sono persistiu ainda dez minutos 
depois da operação, que durou vinte e um. O pulso 
a 75 era rítmico e vigoroso; a respiração normal. 
A paciente acusou algumas dores ligeiras às três 
primeiras injecções. Após a intervenção estava 
completamente tranquila e não vomitou. No dia 
seguinte a operada queixa-se ao nível das picadas 
de fracas dores que foram diminuindo de intensi-
dade e desapareceram completamente dentro de 
cinco dias. Não se notaram equimoses. Quinze 
horas depois da operação as urinas tornaram-se 
hemoglobinúricas e esta hemoglobinuria persistiu 
aproximadamente durante 50 horas. Não houve 
albiminúria. 
Os resultados obtidos nestes dois casos por 
meio da eterizaçâo intramuscular parecem ser 
muito animadores. 
Assim foi apreciado na Sociedade de Cirurgia 
e nos jornais médicos de Paris o método de Des-
carpentries que escolhemos para assunto de tese. 
Observações feitas em Portugal * 
Observação do Sr. Prof. Sérgio Calisto — Coimbra 
M. Gr., 65 anos, viuvo, natural de Aveiro. 25 
de Janeiro. Medicina operatória. Faculdade de 
Medicina de Coimbra—Operação—Ablação dum 
epitelioma da comissura labial esquerda. Operou 
um aluno. Anestesia por injecções intramuscula-
res do éter anestésico de Schering. 
Começaram a dar-se injecções à \ hora e 24 
minutos. Deram-se no espaço de 10 minutos, três 
injecções : duas de 20o0 em dois pontos da nádega 
direita. 
Passados dez minutos após a última destas in-
jecções o doente queixa-se de dor no flanco es-
querdo; não acusa dor espontânea ou provocada 
nos pontos das injecções. 
Nesta altura deram-se ao doente algumas go-
i Consta-nos que em Lisboa o Sr. Prof. Francisco Gentil 
empregou o método de.Descarpentries em dois dos seus doentes. 
Gomo não obtivemos as observações em detalhe, apenas as cita-
remos. 
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tas de cloreto de etilo em inalação : desenhou-se 
um comêço de anestesia que se não manteve. 
Passados 9 minutos deu-se nova injecção do 
lado esquerdo com IO00 de éter. Depois desta in-
jecção notou-se no doente um nistagmo horizon-
tal, passageiro. 
Um ligeiro acesso de tosse deu saída a algu-
mas fezes e a alguma urina (incontinência de es-
fíncteres). 
Passados poucos minutos o doente caiu em 
sono profundo com imobilidade e insensibilidade. 
O doente faz alguns movimentos de deglutição e 
o reflexo palpebral persiste. O doente está em re-
solução muscular. 
A operação começa 37 minutos após o prin-
cípio da anestesia, isto é, começa às 2 horas e 1 
minuto. 
Dada a primeira incisão o doente apenas move 
lentamente a perna direita e o braço esquerdo, 
flectindo-os. 
Às 2 horas e 4 minutos dá-se nova injecção 
de IO00 de éter porque nesta altura o doente esbo-
çou alguns movimentos, especialmente do lado 
esquerdo, com algumas contracturas. 
Às 2 horas e 28 m., nova injecção delO00 
por o doente fazer alguns movimentos com a ca-
beça e mãos. 
Às 2 horas e 40 m., nova injecção de 8C0 pela 
mesma razão. 
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Às 2 horas e 45 m., deu-se uma injecção del0<\5 
de óleo canforado por se ter notado que o pulso 
era pequeno, embora ritmado. 
À 1 hora e 18 m., uma injecção de sulfato 
de esparteína (CF,05), porque o pulso estava pe-
queno, mas sempre bem ritmado. 
Ás 3 horas e 19 m., terminou a operação, mas 
o doente continuou ainda sob anestesia durante 
algum tempo mais. 
Número de pulsações após a operação—84. 
Número de movimentos respiratórios — 22. 
Duração da operação — 1 hora e 18 minutos. 
Quantidade de éter injectado — 118.cc 
Acidentes post-anestésicos e post-operatórios. 
O doente acordou às 5 horas e meia da tarde. 
Às 7 e meia teve vómitos. Queixa-se de dores na 
região operada e nas nádegas. 
A incontinência de urinas mantêm-se. 
Este doente faleceu 13 dias depois da inter-
venção. 
Observações do Sr. Dr. Henrique Teles — Braga 
I. Mulher de 34 anos, portadora de adenite 
supurada da axila direita. 
Esvasiamento ganglionar. 
A anestesia foi obtida com 14 injecções de 
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500 cada, intervaladas de 5 minutos e feitas todas 
na nádega direita. 
A doente suportou relativamente bem as in-
jecções e passados 10 minutos entra em meia 
embriaguez, sem, no entanto, haver perda de mo-
vimentos nem de conhecimento. 
A primeira incisão é sentida pela doente, 
desaparecendo em seguida a sensibilidade à dor, 
durante toda a intervenção, apesar de continuar 
sempre acordada proferindo palavras incoerentes. 
Nas primeiras 24 horas que seguiram a ope-
ração, a doente queixa-se de algumas dores na 
nádega. A temperatura é normal. A análise das 
urinas nada revela de anormal. 
Nos dias seguintes, a clor na nádega, vai desa-
parecendo e a doente continua sempre apirética. 
Aos 8 dias levanta-se, andando sem a menor 
dificuldade. 
II. Mulher de 30 anos, portadora de ósteo-
artrite tuberculosa escápulo-umeral. Ressecção 
escápulo-umeral. Anestesia feita da mesma for-
ma que a anterior, com a diferença apenas das 
injecções serem feitas alternadamente nas duas 
nádegas. 
Dez minutos após a última, encontra-se nas 
mesmas condições da doente anterior — conser-
vação de movimentos e do conhecimento—meia 
embriaguez. 
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À incisão a doente acusa a sensação de uma 
pressão forte no ombro. 
A intervenção decorre bem sem nenhum 
grito, nem movimento de defesa da doente, du-
rando 30 minutos. 




Ao fim de 8 dias a doente levanta-se andando 
sem dificuldade. 
Estas duas doentes foram alimentadas nor-
malmente desde o dia seguinte ao da interven-
ção, não tendo havido nada de anormal do lado 
dos aparelhos digestivo e circulatório. 
III. Mulher de 55 anos, portadora de um 
epitelioma da pálpebra inferior esquerda com 
destruição de toda a pálpebra. 
Extirpação seguida de autoplastia por glis-
sement. 
Mesma técnica. Dose 75oc. 
Observa-se o mesmo que nos casos anteriores. 
A doente não faz o menor movimento de defesa 
e suporta a intervenção admiravelmente, du-
rando esta 20 minutos. 
Nas primeiras 48 horas, hemoglobinuria li-
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geira e a doente queixa-se bastante de dores nas 
nádegas. Apirexia completa. 
Suites normais, havendo no entanto persis-
tência de dores nas nádegas que lhe dificultam o 
andar durante 25 dias. Actualmente encontra-se 
bem, tendo tido alta. 
Observações pessoais no Hospital da Misericórdia do Porto 
Observação I. — M. C. O, de 42 anos de idade, casada. 
Enfermaria n.° 14. Sala de Santa Catarina.. 
Anestesiada a 2 de Julho para amputação da mama 
direita por carcinoma. Operada pelo Ex.m0 Sr. Dr. Júlio 
Franchíni. 
Esta doente pesava 44 quilos. Recebeu um total de 
6õ°° de éter (ou seja à densidade de 0,725, — 47 gramas) 
em 8 injecções feitas alternadamente numa e noutra ná-
dega. 
Colocada a faxa ocular e desinfectadas as regiões na-
degueiras, fiz a primeira injecção de 5o0 que a doente re-
cebeu sem manifestar dor; contraiu-se apenas ligeiramente 
à picada. Daí a 5 minutos a outra nádega recebia igual 
quantidade de éter e a dor provocada foi de igual modo 
insignificante. No fim da segunda injecção o hálito já 
cheirava a éter, prova de que a eliminação começava a 
fazer-se e a doente tinha a sensação de entorpecimento 
dos membros inferiores. Aproximadamente com o mesmo 
intervalo de 5 minutos dei mais 5 injecções, mas estas de 
10co. 
Ao fim da sétima, houve um ligeiro período de exci-
tação, revelado por um espreguiçamento do corpo, que 
foi facilmente dominado pala inspiração de uma meia dú-
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zia de gotas de clorofórmio em compressa. Houve também 
náuseas mas a doente não chegou a vomitar. 
Dorme muito tranquilamente 35 minutos depois da 
primeira injecção; a resolução muscular é completa e a 
anestesia é perfeita. A primeira incisão larga, faz-se sem 
que a doente esboce o mínimo movimento ou queixume. 
Levou 20 minutos a fazer a operação, amputação da 
mama e sutura de pele. Cerca de 5 minutos, antes de ter-
minada, fiz a oitava e última injecção de 5C0, que foi su-
pérflua. 
A doente recebeu os últimos pontos de sutura inter-
mediários, já acordada, de olhos abertos, olhar vago, sem 
fazer a menor contracção. 
A respiração manteve-se sempre boa, desafogada, 
livre de secreções brônquicas e o pulso bateu sempre bem 
ritmado. 
A pupila esteve contraída e o reflexo palpebral não 
desapareceu. 
A face estava coberta de suor, o resto do corpo seco. 
Feito o penso é transportada para a sua cama na sala 
de enfermaria, onde de novo adormece, ficando a dormir 
durante perto de uma hora. Depois de acordada, as suas 
primeiras palavras foram para uma outra doente a quem 
preguntou «Já estou pronta?» Esta frase diz-nos bem 
como ela se manteve insensível durante a operação e que 
a anestesia foi perfeita. 
Passou bem toda a tarde deste dia manifestando ape-
nas uma sede intensa. Não teve vómitos. Sete horas de-
pois da operação ainda o hálito vinha carregado de vapo-
res de éter. Não so queixava de dores mas sentia uma 
ligeira impressão nas nádegas que ela atribuía à~i picadas. 
A sede era insuportável ; as suas companheiras de 
enfermaria, veudo-a assim apoquentado, resolveram, para a 
aliviar, fornecer-lhe algumas canecas de água que ela sor-
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veu com avidez. Por este motivo a doente passou uma 
noite desgraçada com vómitos, no meio dos quais vieram 
16 lombrigas, mortas sem dúvida pelo éter que em parte 
se eliminou pela mucosa do tubo digestivo, desempenhando 
neste caso o papel de vermicida. 
No dia seguinte encontra­se bem disposta, embora 
esteja bastante fatigada da noite que passou. A impressão 
das nádegas é um pouco mais acentuada; a doente classi­
íica­a de moedeira; está localizada à região das injecções; 
não irradia para a perna. 
A urina das primeiras 24 horas é em muito pequena 
quantidade, 200co apenas. Muito concentrada, côr amarelo­
­carregado, densidade 1,020, reacção fortemente ácida, 
aspecto turvo, cheiro extractivo, e tendo em abundância 
indol e escatol. Eevela, pela reacção de Meyer, hemoglo­
bina em pequena quantidade, classificada de — vestígios. 
No dia 4 apareceram na nádega esquerda junto das 
picadas das injecções, três equimoses,'cada uma do tama­
nho aproximado de uma moeda de vintém. Como a sede 
ainda persista, administra­se um clister de soro que é eficaz. 
O volume da urina subiu, embora pouco, foi a 300°° 
■nas 24 horas; a côr tornou se amarelo­claro, o aspecto 
ainda ligeiramente turvo, o cheiro extractivo, reacção for­
temente ácida e densidade muitíssimo menor 1,0109, muito 
menor até que a normal. As quantidades de indol e escatol 
diminuíram. 
A hemoglobina foi classificada de ligeiros vestígios. 
A análise do sedimento que não tinha sido feita na urina 
do dia anterior, revela células epiteliais, alguns glóbulos 
rubros isolados e cilindros hialinos, hialino­granulosos e 
hemorrágicos. 
No dia 5 o seu estado geral é muito bom : não há do­
res ; há a persistência da moedeira. As equimoses da ná­
dega esquerda confluíram numa só. 
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O volume da urina subiu a 600° ; côr amarelo-claro, 
cheiro já sui generis, aspecto ainda levemente turvo, 
reacção ácida e densidade ainda menor 1,0097. Indol e 
escatol pouco abundantes. Reacção de Meyer negativa. O 
sedimento já não revela cilindros. 
Esta doente saiu do hospital completamente curada 
no dia 30 do mesmo mês de Julho. Uns dias antes, a 27, 
eu voltei a fazer-lhe o exame das urinas. O volume era 
normal, como de resto já há bastantes dias, a côr amarelo-
pálido, de aspecto perfeitamente límpido, ácida e de den-
sidade 1,0087. Havia vestígios de indicam. 
A reacção de Meyer foi absolutamente negativa. Por 
centrifugação não sedimentou. 
A moedeira durou aproximadamente 15 dias ; foi-se 
desvanecendo pouco a pouco, nunca impediu a doente de 
passear pela sala da Enfermaria. 
Observação II. — G. I. solteira, de 25 anos, natural 
de Alfândega da Fé. Enfermaria n.° 14. Sala Conde de 
S. Bento. 
Esta doente é anestesiada a 7 de Julho, para aviva-
mento e sutura de uma fístula perineal, resto de colpoMei-
sis feita no ano anterior por fístula vésico-vaginal incurá-
vel. 
Operou o Ex.mo Sr. Dr. Júlio Franchini. 
Esta doente pesava 57 quilos e recebeu nas nádegas 
em 8 injecções alternadas e com pequenos intervalos 70°° 
(ou 50, 75 gramas) de éter: as duas primeiras de 500 e as 
6 seguintes de 10oc. 
As primeiras injecções foram perfeitamente suporta-
das e a doente contraiu-se ligeiramente às picadas das 
seguintes. 
Após as primeiras injecções o hálito cheirava a éter 
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e uma tosse ligeira, um simples pigarro revelou a passa-
gem do éter pela laringe. 
Depois da quarta injecção a doente manifestou um 
estado de embriaguez, falando muito e com alternativas 
de choro e riso. 
Houve depois um curto período de excitação revelado 
por contracções musculares violentas, dominado em alguns 
segundos pela inalação de uma dúzia de gotas de cloro-
fórmio em compressa. 
A operação pôde começar-se 45 minutos após a pri-
meira injecção, isto é, logo depois da inalação de alguns 
vapores de clorofórmio, sob anestesia perfeita e com reso-
lução muscular completa. 
A pupila está ligeiramente contraída. 
Não suou nem teve náuseas. 
O pulso manteve-se bom; não houve produção de 
secreções brônquicas que alterassem a respiração. 
A operação durou um quarto de hora. 
Transportada para a sala da enfermaria, depois já de 
deitada na sua cama, regorgita algumas mucosidades. 
Acordou aproximadamente um quarto de hora depois 
sorrindo-se, parecendo cheia de satisfação. E com muita 
dificuldade que consegue executar movimentos que lhe 
mando fazer. 
Yisitei-a às 7 e 30 da tarde ; está muito bem disposta 
e conversa muito satisfeita. Refere dores ligeiras em am-
bas as nádegas. 
Afirma nada ter sentido durante a operação ; apenas 
as quatro primeiras picadas, duas em cada nádega, lhe 
causaram algumas dores que a doente diz serem suportá-
veis ; das outras teve só a sensação do contacto, pois, 
com os olhos vendados, quando lhe fazia nova injecção, ela 
notava o facto, sem haver nenhuma defesa para a intro-
dução do éter. 
* 
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O hálito.é ainda fortemente etéreo. 
Esta doente confessa-nos com toda a franqueza quo 
se voltar a ser operada não quer mais ser anestesiada 
por esta maneira. Prefere o clorofórmio, porque para ador-
mecer não é preciso levar picadas. É esta a objecção que 
ela faz ao método apesar de me ter dito que as dores fo-
ram toleráveis e apesar de ter reconhecido que passou 
muito melhor a tarde depois desta operação, do que da 
anterior em que foi anestesiada pelo clorofórmio que lhe 
causou muitos vómitos e que a deixaram bastante abatida. 
Desta vez não houve vómitos, apenas uma ligeira re-
gurgitação de mucosidades quando veio da sala de opera-
ções. 
Passou bem a noite, dormindo tranquilamente. Não 
tem tido sede nem suores. 
Na tarde de 8 apareceram cefalalgias que persistiram 
durante dois dias ; cederam facilmente à antipirina. 
Do dia 9 em deante, aparte a moedeira nas nádegas 
que dura ainda alguns dias mais, o seu estado ó perfeita-
mente normal. 
Neste caso não houve possibilidade de fazer a análise 
das urinas porque em virtude da existência de uma fistula 
recto-vaginal, estas saíram pelo ânus. 
Observação III. — A. M., 62 anos, viúvo, lavrador. 
Enfermaria n.o 6. Sala de Santo Amaro. 
Este homem tinha tido uma gangrena seca por arte-
rite oblitérante no membro inferior direito, que foi ampu-
tado pelo terço médio da coxa em 1911. No ano seguinte 
o abcesso apareceu do lado esquerdo; fez-se uma nova 
amputação. Desta vez houve conicidade do côto e a 27 de 
Julho, este doente é anestesiado pelo processo de Descar-
pentries para se fazer a regularização. 
Operou o meu condiscípulo João Saavedra. 
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Dei 7 injecções no total de 75°° (ou 54 gramas) de 
éter: as duas primeiras de 500., a 3. a de 10co, a 4.a de 1500, 
a 5.a de 20°° e as duas últimas de 10eo. 
Este doente pesava 41,5 quilos. 
As primeiras injecções, particularmente as praticadas 
do lado doente, foram bastante dolorosas. Por altura da 
6.» injecção o doente teve uns momentos de embriaguez 
com grandes risadas, seguida de uma excitação violenta, 
de pouca duração, revelada por movimentos largos e for-
tes dos membros. 
O período preanestésico foi de 35 minutos. Iniciou-se 
a operação sem ser preciso dar a respirar, como aos doen-
tes das observações anteriores, algumas gotas de clorofór-
mio ; mas vinte minutos depois, houve necessidade de o 
empregar porque tendo desaparecido a resolução muscular, 
o doente começava agora a mover-se, e, embora êle se ti-
vesse mantido durante este tempo, balbuciando sempre 
palavras ininteligíveis, pareceu-nos compreender que se 
queixava e começava a sentir a operação. A quantidade 
de clorofórmio empregado foi pequeníssima ; três centíme-
tros cúbicos dados em compressa bastaram para manter 
uma anestesia perfeita, embora sem completa resolução 
muscular, até ao fim da operação, que durou uma hora 
aproximadamente. Horas depois o doente confessa-nos 
nada ter sentido. 
Este doente era um velho alcoólico, arterioscleroso e 
portador também de uma bronquite crónica; durante a 
operação o pulso batia tenso e bem ritmado ; a respiração 
fez-se sempre desafogadamente. Houve um aumento sen-
sível da secreção salivar. A pupila esteve quási sempre 
contraída : o reflexo palpebral não desapareceu. 
O corpo esteve pálido e coberto de suor. 
Terminada a operação e levantada a faxa que o ven-
dava, o doente abre os olhos, ainda sobre a cama de 
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operações; apesar de interrogado, não fala; mas vê-se que 
está de posse da sua consciência, pois obedece a ordens 
externas executando movimentos que lhe mando fazer. 
Está tranquilo e bem disposto. 
Ao ser transportado para a maca, regorgita algumas 
mucosidades. Levado para a sala da enfermaria e deitado 
na sua cama, geme durante alguns minutos, ao fim dos 
quais cai num sono de duas horas e meia. 
Visitei-o às 7 horas da tarde; queixa-se de dores na 
perna operada. Não tem vomitado, com o que está muito 
satisfeito, pois das outras operações passava as tardes 
muito apoquentado pelo vómito. 
Confessa nada ter sentido durante a operação e não 
tem a mínima lembrança de ter falado e até de fazer os 
movimentos que executou sob as minhas ordens quando 
já se encontrava de olhos abertos. 
O hálito vem ainda carregado de vapores de éter; o 
doente continua suando. 
Dia 28. O estado geral do doente é bom ; queixa-se 
ainda de dores na perna operada, mas como o campo da 
operação e região das injecções são próximos, não sabe 
distinguir a causa das dores. 
Passou a noite bem e dormiu sossegadamente. A urina 
diminuiu aproximadamente a um terço do normal, pois 
nas primeiras 24 horas o seu volume é apenas de 50cc-
Côr amarelo-avermelhado, aspecto ligeiramente turvo, 
sem depósito, fortemente ácida e com a densidade de 
1,0262. Como elementos anormais encontrámos o indol e 
o escatol em grande quantidade ; a reacção de Meyer para 
a investigação da hemoglobina foi negativa. A centrifu 
gação da urina deu-nos um sedimento ligeiro em que a 
análise microscópica revelou a existência de algumas célu-
las epiteliais, raros leucócitos e cilindros hialino-leucocitá-
rios muito raros. 
— 55 — 
Tivemos possibilidade neste caso de fazer a análise 
da urina do dia anterior ao da operação. Côr amarelo-
pálido, limpida, sem depósito, muito fracamente ácida e 
de densidade 1,0145. Não continha nenhum elemento 
anormal. 
Não pudemos medir o seu volume mas, pelo que o 
doente nos diz, deve ser muito aproximado do normal. 
Afirma-nos o seu operador que o estado post-opera-
tório do doente é incomparavelmente melhor que o das 
outras operações em que foi anestesiado pelo clorofórmio 
em inalação ; encontrava-se então bastante abatido e não 
manifestava a lucidez de espírito e a boa disposição que 
agora apresenta, pois já na tarde em que foi operado êle 
conversava e ria com os seus companheiros de enfermaria. 
No dia 29 queixa-se-nos de dores na região lombar, 
tão violentas que, segundo nos diz, não lhe permitem 
mexer-se. Na perna operada não sente dores, mas sente 
dormente o coto direito. 
A urina subiu a 1300cc- ; amarelo-pálido, límpida, 
fortemente ácida, de densidade 1,0119. Indicam pouco 
abundante e reacção de Meyer negativa. O sedimento dá 
raros glóbulos rubros e brancos alterados, e cilindros 
hialinos muitíssimo raros. 
No dia 30 as dores dos rins já tinham cedido à apli-
cação de linimento de clorofórmio com beladona. 
A urina é normal em todos os seus caracteres físicos. 
Nos dias 31 e seguintes o doente entra na normali-
dade. A sensação de entorpecimento do coto persiste 
durante uns quinze dias, embora tenha diminuído gradual-
mente de intensidade até ao completo desaparecimento. 
Neste doente não apareceram equimoses nas nádegas. 
Observação IV. — M. P. M., de 32 anos, casado, ma-
rítimo, natural de Espozende. Enfermaria n.° 6. 
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Anestesiado a 31 de Julho para a enucleação do globo 
ocular esquerdo. Operou o ex.n,° snr. dr. Joaquim de 
Matos. 
Este doente pesava 75 quilos e injectaram-se-lhe 
130co (94,25 gramas) de éter em 12 injecções, 11 de 10o c 
e a 12.a de 20co, com intervalos de três a cinco minutos 
e alternadas nas nádegas. 
As duas primeiras injecções foram dolorosas; à di-
reita a dor irradiou para a perna; as outras não foram 
sentidas. 
Ao fim de 40 minutos tínhamos introduzido HO00 de 
éter, que não bastaram para modificar sensivelmente o 
estado do seu sistema nervoso central. O reflexo cremas-
teriano existia ainda e quando o investigávamos o doente 
levantava a perna. Fizemos maçagens nas nádegas para 
mais fácil absorção do éter e alguns minutos depois a úl-
tima injecção de 2000. 
O doente estava de olhos vendados, calmo, com res-
piração normal, socegada, parecendo dormir. 
Cerca de 50 minutos depois da primeira injecção, 
supondo nós já o doente em posse da anestesia, passa na 
rua uma motocicleta que o faz quebrar o silêncio em que 
há bastantes minutos estava, para se referir ao barulho 
que ela fazia. 
Fizemos-lhe notar que êle tinha de dormir e respon-
de-nos que tem estado sempre acordado e que está ainda 
em seu perfeito juízo. Por isso resolvemos aplicar umas 
gotas de clorofórmio em compressa. O doente agita-se, 
defende-se energicamente, mas 2C0 deste anestésico são 
suficientes para o manter insensível durante a operação, 
embora, balbuciando sempre palavras articuladas com 
grande dificuldade, não esteja em resolução muscular per-
feita. 
Por alturas da 8.a injecção o doente, que até aí se 
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tinha conservado em silêncio, apresentou uma fase de em-
briaguez em que disse coisas pouco inteligíveis, para vol-
tar a cair em silêncio e sossego que simulavam o sono. 
Este homem era um alcoólico. 
0 pulso manteve-se bom e a respiração só se alterou 
quando da administração do clorofórmio, de que, como 
dissemos, o doente se defendeu energicamente. Não suou. 
A operação durou dez minutos. 
Terminada esta é conduzido em maca para a sala da 
enfermaria. Ao chegar junto da sua cama, quando os em-
pregados pousaram a maca, êle levanta-se sem o auxílio 
de ninguém, despe-se e mete-se debaixo da roupa. Pouco 
tempo depois vou à enfermaria para recomendar ao 
empregado que tome nota da hora a que o doente acor-
dar e é êle próprio que me responde; daí a pouco, sem 
ter dado palavra a mais ninguém, adormece e fica num 
sono tranquilo aproximadamente durante 3 quartos de 
hora. 
Acordou com a preocupação de não ter sido ope-
rado e lamenta-se aos seus companheiros de enfermaria 
por ter ido à sala de operações e vir de lá na mesma. 
Estes, vendo o penso feito, afirmam-lhe que está pronto, 
que foi operado, mas não conseguem convencê-lo disso. 
Era dia de visita na 6. Êle atendeu muito bem uma mu-
lherzinha que o veio visitar, com quem conversou du-
rante uma hora, sabendo perfeitamente o que dizia. Lem-
bra-se de lhe ter explicado com toda a precisão onde 
morava sua esposa, para quem esta mulher devia escrever 
contando-lhe o seu estado. 
Passou bem disposto todo o resto da tarde e não 
teve dores. Cerca das 8 horas da noite sentiu náuseas e 
até à meia noite, sempre bastante enjoado, vomitou por 
3 vezes «todo o clorofórmio que tinha tomado» no dizer 
de um seu companheiro de enfermaria, À meia noite de-
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ram-lhe um caldo, após o qual êle sossegou e adormeceu, 
passando bem o resto da noite. 
1 de Agosto — Ao meio dia, hora a que o visitei, 
apresenta-se muito bem disposto e conta com muita na-
turalidade o seu estado da véspera. 
Não tem dores que o incomodem, sente as pernas 
um pouco dormentes, mas não liga a este facto grande 
importância. 
0 hálito cheira ainda fortemente a éter. 
Não suou ; esta manhã teve bastante sede. 
Não se queixa de dores na cabeça, apesar de ser 
bastante achacado a elas. 
As urinas das primeiras 24 horas depois da aneste-
sia diminuíram muito em quantidade: são de côr verme-
lho-sanguíneo, turvas, com ligeiro depósito, fortemente 
ácidas e de densidade 1,0279. 
Conteem abundante indican e a reacção de Meyer 
para a investigação da hemoglobina é fortemente posi-
tiva. 
A análise microscópica do sedimento revela numerosos 
glóbulos rubros na sua maior parte descorados; alguns 
cilindros hemorrágicos; raros cilindros hialinos, raras 
células epiteliais das vias urinárias e raríssimos leucócitos. 
Do lado do aparelho pulmonar nada há que nos 
chame a atenção. 
Dia 2 — Continua bem disposto e sem dores. O hálito 
já não cheira a éter; o entorpecimento das pernas tem 
diminuído. A sede foi passageira, apoquentou-o pouco. 
Pede levante. 
Dia 3 — Notam-se na nádega direita equimoses nos 
lugares das picadas. 
Dia 4— O seu estado é bom, como nos dias anteriores. 
A urina no dia 3 era já em maior quantidade e neste 
dia atinge o normal. Côr amarelo-âmbar, aspecto ligeira-
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mente turvo, sem depósito, reacção ácida e densidade 
10227; vestígios de indican e ausência completa de 
hemoglobina. 
A análise do sedimento já não revela cilindros renais ; 
apenas apresenta raras células epiteliais, bactérias e raros 
leucócitos. 
Na coxa direita aparecem equimoses difusas que leva-
ram bastantes dias a desaparecer. 
Passados IB dias voltamos a visitar o doente, que 
está quási curado da operação. 
O entorpecimento de que a princípio o doente se 
queixava nas duas pernas, existe agora só do lado direito. 
Não lhe causa grande incómodo pois lhe permite andar 
perfeitamente; pode também estar sentado ou deitado. 
Só se sente mal quando está sentado e quer cruzar a 
perna direita sobre a esquerda ; aparece-lhe um formi-
gueiro, que o doente interpreta como sendo o líquido que 
lhe metemos no corpo que lhe corre a perna toda e que 
êle sente andar para cima e para baixo. Na explicação 
deste sintoma faz-nos a descrição perfeita do trajecto do 
sciático desde a nádega, seguindo a parte posterior da 
coxa e bifúrcando-se à altura do cavado poplíteo pelos 
dois sciáticos poplíteos, interno e externo. Este formi-
gueiro vai até ao pé. 
A flexão do membro inferior sobre a bacia é com-
pleta e indolor; também não encontramos pontos dolo-
rosos especiais. 
O Ex.m0 Sr. Dr. Joaquim de Matos mandou fazer 
aplicações eléctricas; ao fim de 5 o doente pediu alta. 
Observação V. — A. TL, 52 anos, casada, domés-
tica, natural do Porto. Enfermaria 6. Anestesiada a 15 
de Setembro para ressecção parcial do maxilar superior 
esquerdo por osteossarcoma. 
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Operou o Ex.»» Sr. Dr. Júlio Franchirai. Esta 
doente pesava 48 quilos e recebeu 85« de éter Adrian ou 
sejam^ 61 gramas à densidade de 0,720, em 5 injecções 
nas nádegas. 
As duas primeiras foram um pouco dolorosas mas 
perfeitamente suportáveis; as seguintes não foram sen-
tidas. 
Cerca de 25 minutos depois da primeira injecção a 
doente esboça uma fase de excitação; administra-se-lhe 
uma meia dúzia de gotas de clorofórmio em compressa e 
tudo acalma. A doente está em resolução muscular com-
pleta, a pupila contraída. Dorme profundamente ; a anes-
tesia é perfeita; o reflexo palpebral não desapareceu. 
Para comodidade do cirurgião foi retirada a faxa ocular. 
Ao fim de 20 minutos a operação estava terminada 
e quando dos últimos pontos a doente fazia já ligeiros 
movimentos. 
A respiração era ruidosa e difícil porque o sangue 
descia até à faringe e laringe. O pulso batia bem ritmado. 
Feito o penso que lhe vendava os olhos, esta doente é 
transportada à sua cama onde dorme durante duas horas 
seguidas. Este facto parece dar razão à exigência do autor 
deste método de anestesia para que se vendem os olhos 
ao paciente durante a narcose. A doente desvendada 
durante a operação começava a acordar ao fim de 20 
minutos e com o penso que lhe tapava os olhos o sono é 
prolongado durante duas horas mais. 
Acordou bem disposta, falou com a empregada com 
naturalidade e não se queixou de dores. 
Durante a operação não suou e após ela não foi apo-
quentada por sede, não vomitou, nem sequer teve náuseas. 
Visitamo-la 6 horas depois da operação e encontra-
mo-la admiravelmente disposta: somente tinha pena de 
ter a cara toda tapada. 
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Preguntando-lhe se tinha dores, respondeu-nos que 
por emquanto não. 
No dia seguinte, com o penso deixando-lhe livre o 
olho direito, encontramo-la num óptimo estado geral. 
Achamos digno de nota nesta doente a ausência 
completa de dores na região operada. Queixa-se de que 
quando está deitada de lado sente uma impressão na 
nádega correspondente qxie a incomoda um pouco. Não 
apareceram equimoses. Nos dias seguintes o seu estado 
geral mantêm-se, a moedeira desaparece gradualmente e 
a região operada persiste indolor. 
Não pude fazer a análise da urina desta doente ; sei 
contudo que nas primeiras 24 horas o seu volume era bas-
tante menor que o usual e a côr mais carregada. Ao 3.° 
dia depois da operação a urina era já normal em quanti-
dade e côr. 
Esta doente abandona o hospital 17 dias depois da 
intervenção completamente curada da ferida operatória e 
já sem a moedeira nas nádegas, que aliás nunca a impe-
diu de passear pela enfermaria. 
Nesta observação o método de Descarpentries mos-
trou sobre qualquer outro a vantagem de transformar o 
anestesista,. de um estorvo que seria, num auxiliar que 
poderia prestar serviços. 
Observação VI—C. R., 60 anos, solteira, domés-
tica, natural de Negrelos. Enfermaria 14. 
Anestesiada a 30 de setembro para amputação da 
mama com esvasiamento axilar. 
Operou o Ex.m0 Sr. Dr. Júlio Franchini. 
Esta doente pesava õO quilos e recebeu 70co (ou 
50,40 gramas) de éter anestésico Adrian, em 5 injecções: 
as 3 primeiras, que a doente tolerou sem manifestar dor, 
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de 20co , e as duas últimas de 500 cada uma, todas feitas 
quasi sem intervalo. 
Ao fim da terceira injecção começou a notar-se uma 
secura nos lábios, que a doente humedecia ameúde com 
a língua. Pouco depois da quinta esboçava-se um ligeiro 
período de excitação. A doente respira algumas gotas de 
clorofórmio administrado em compressa, e em breve en-
tra na fase de anestesia com um sono tranquilo, respira-
ção sossegada, resolução muscular perfeita. A spupilas es-
tavam ligeiramente contraídas e o reflexo palpebral per-
sistiu. 
A operação pôde começar-se 25 minutos depois da 
primeira injecção. 
Suou abundantemente : todo o corpo estava húmido 
e particularmente a face, que se encontrava coberta de 
pequeninas gotas de suor. 
A operação durou uma hora e a anestesia foi sempre 
perfeita, tendo-se mantido a compressa sobre a face, onde 
de longe a longe se deitavam 2 ou 3 gotas de clorofór-
mio. A quantidade deste anestésico que se gastou em 
toda a operação foi pouco mais de l0 0 , 
Esta doente acordou muito bem disposta, e transpor-
tada para a sua cama da enfermaria, adormeceu de novo, 
dormindo cerca de uma hora. 
Passou bem a tarde do dia da operação, sem sentir 
dores nem na região operada nem nas nádegas; o que 
mais a incomodou foi a sede, que ela classificou de insu-
portável. Houve necessidade de lhe dar água, o que fez 
com que ela vomitasse por umas três vezes. 
Visitamo-la no dia seguinte ; conta-nos que passou 
bem a noite, dormindo sossegada e sem dores; acordou de 
madrugada cheia de sede. O hálito ainda cheira a éter 
24 horas depois da anestesia. Quando vim ver esta doen-
te já tinham deitado fora as urinas da noite ; informa-
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ram-me porém que eram em pequeno volume, turvas e de 
cor um pouco carregada. 
No dia 2 a doente encontra-se num estado geral bom, 
queixando-se apenas de dores na região operada. Nas ná-
degas não apareceram equimoses, nem dores ; move per-
feitamente as pernas na cama. 
A urina ó amarelo-âmbar, límpida e sem depósito. 
Na operação a que foi submetida esta doente, eu 
pude fazer de anestesista e ajudante. E uma vantagem 
real do método de Descarpentries. 
Observação VII— P. P . S., 25 anos, casado, ta-
noeiro, natural de Ovar. Enfermaria n.° 6. 
Anestesiado a 12 de Outubro para trepanação e ras-
pagem do maxilar inferior por osteite consecutiva à ex-
tracção de um incisivo mediano executada por um cu-
randeiro. 
Operou o Ex.mo Sr. Dr. Joaquim de Matos. 
Peso 94,5 quilos; é um homem forte e robusto. 
Meia hora antes do início da anestesia deu-se a este 
doente uma injecção de um centigrama de morfina, no 
intuito de tornar menos dolorosas as injecções de éter e 
de favorecer a marcha da própria anestesia. 
Á uma e cinco minutos da tarde, principia a eteri-
zaçâo, injectando-se 20 c c de éter. Sucessivamente, espa-
çando apenas o tempo necessário para preparar as injecções, 
. são-lhe feitas mais cinco de igual volume, perfazendo um 
total de 6 injecções - 120°° de éter Adrian. 
A última injecção, a sexta, ó praticada meia hora 
depois da primeira. 
O doente recebe as picadas e a introdução do éter 
sem dor manifesta, conservando-se calado e em sossego. 
Com as- últimas injecções vem o período de embriaguez 
e o doente fala com animação : diz que sente mau gosto 
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nos canos do nariz e pede que lhe cantem a Internacional. 
Refere-se a tudo o que ouve com mais ou menos luci-
dez. 
Sente bem as picadas das últimas injecções, mas não 
se queixa; limita-se a dar conta do facto; a introdução 
do éter é já completamente indolor. 
Conhece as pessoas pela voz e ouvindo dizer que 
teria sido melhor ter-lhe dado vinho antes de vir para a 
sala de operações, pede que lhe tragam uma garrafa de 
malvazia, que ainda vem a tempo. A sensibilidade está já 
um pouco abolida, mas as faculdades mentais estão ainda 
quási intactas. 
Administram-se à 1 e 40 minutos algumas gotas de 
clorofórmio em compressa e inicia-se logo depois a inter-
venção. 
O período preanestésico foi de 40 minutos. 
O estado do doente pouco se modificou com o cloro-
fórmio; continua a falar e a queixar-se quando o trauma-
tismo operatório era mais violento; mas tudo isto quási 
sem se mexer, parecendo que a sensibilidade dolorosa era 
abolida, mantendo-se tão somente a sensibilidade táctil. 
À 1 e 55 minutos é-lhe aplicada uma injecção suple-
mentar de 15 c o . O doente continua a falar; adminis-
tram-se então as últimas gotas de clorofórmio, de que se 
gastaram ao todo 20C. 
Para o fim da operação, que durou aproximadamente 
meia hora, o doente já reconhece de novo as pessoas pela 
fala. Chegado à enfermaria levanta-se da maca e dirige-se 
para a cama pelo seu pé. Dormiu em spguida um pouco. 
Às 3 l / s esteve a falar com a mulher, que foi visitá-lo, 
acerca das suas vidas de casa. 
Pouco depois de chegar à enfermaria, deram-lhe leite 
que vomitou logo em seguida ; às 5 J/a tomou um caldo 
que conservou. De madrugada, às 3 horas, levantou-se e 
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foi ao lavatório beber um quarteirão de água, porque ti-
nha muita sede; não a vomitou. 
Falando com o doente no dia seguinte ao da opera-
ção, refere que só as duas primeiras picadas lhe doeram 
um pouco, mas que não era coisa que não se pudesse su-
portar. 
Não sentiu dor nenhuma durante a intervenção; pa-
rece-lhe que tinha sonhado. Sentiu assim a modos como se 
lhe arrancassem um dente, mas não lhe doeu; depois não 
sabe o que se passou. Não se recorda de ter falado du-
rante a operação e durante a anestesia, e quando acor-
dou na sua cama apenas sentiu uma ardência no queixo 
e as pernas trôpegas. 
No dia seguinte ao da intervenção o doente está 
belamente disposto e por êle insistir muito, é-lhe abonada 
para esse mesmo dia a dieta 4.«, porque não tem podido 
•parar com fome. 
A urina das primeiras 24 horas mede 800 °°, côr ver-
melho-carregado ; hemoglobinuria intensa. 
Nas 24 horas seguintes, o volume subiu pouco, a 
850co, com os mesmos caracteres. Dois dias depois é per-
feitamente límpida e de volume normal, não se notando 
já vestigios sequer da intensa hemoglobinuria primi-
tiva. 
Acusa algumas dores nos rins, que desaparecem an-
tes do fim da primeira semana, 
Sente as nádegas adormecidas e ligeiras dores na 
perna direita. Começa a esboçar-se uma sciatica na perna 
esquerda com formigueiros e algumas dores ao longo do 
trajecto do nervo : os tendões da curta da perna estão um 
pouco presos, mas não o estorvam de andar e o doente 
passeia sempre pela enfermaria. 




Observação VIII— R. F., de 60 anos, jornaleira, na-
tural do Porto. Enfermaria 8. 
Esta doente era uma cardíaca e por esse facto, o 1.° 
assistente de Clínica Cirúrgica, Sr. Dr. Carlos Fortes, 
que a operou de carcinoma da mama, não querendo anes-
tesiá-la pelo clorofórmio, amavelmente me ofereceu este 
caso para o emprego do método de Descarpentries. 
xlnestesiada a 25-1-913. 
A doente pesava 51 kilos e empregaram-se 75 c o (54 
gramas) de éter anestésico Adrian em 5 injecções: as 
duas primeiras de 20oc, a terceira de 15 cc, a quarta de 
200 o e a quinta, já 10 minutos depois de começada a ope-
ração, de 10 °°, com intervalos pequenos. 
Ao fim da quarta injecção apareceram no queixo, 
pescoço e lado direito do tórax, placas avermelhadas, que 
tomamos como índice de perturbações circulatórias, em-
bora o pulso batesse tenso e não traduzisse desordem no 
coração. Por esse facto, resolvemos fazer a aplicação de 
algumas gotas de clorofórmio. 
A operação pôde assim ser iniciada 30 minutos de-
pois do começo da anestesia. Esta nunca foi perfeita; 
dez minutos depois, como a doente fizesse movimentos, 
fiz a quinta e última injecção. Pouco se modificou o es-
tado anestésico ; a resolução muscular não se fazia. Ee-
correu-se então ao clorofórmio, de que para toda a ope-
ração, que durou 35 minutos, se gastaram 800. 
As primeiras injecções foram perfeitamente suporta-
das; a doente não acusou dores. O pulso manteve-se 
entre 90 e 100 pulsações. A respiração estava um pouco 
alterada. Todo o corpo estava humedecido pelo suor. 
Nas primeiras 24 horas urinou apenas 100co; a urina 
era de côr muito carregada, quási café, turva e muito 
concentrada. O seu estado post-anestésico é bom e não se 
queixa de dores. Teve vómitos de noite, conseguindo dor-
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mir do meio da noite em deante. No dia 26 já pôde ali-
mentar-se. 
Dois dias depois, a 27, apareceram equimoses nas 
nádegas ; a doente começava a sentir dores nos lugares 
das injecções, particularmente do lado esquerdo, não per-
mitindo que se deitasse para este lado. Também se queixa 
bastante da região operada; na cama move bem os mem-
bros inferiores. 
A análise das urinas do dia 27, feita no Laboratório 
Nobre, não revela hemoglobina nem cilindros. 
As dores abrandaram até desaparecimento completo 
ao fim de quatro dias com a aplicação de emolientes. 
* 
Considerações gerais 
Na prática deste método de anestesia atendi às pres-
crições feitas por Descarpentries para o seu processo e às 
conhecidas para a narcose geral. 
Dispenso-me de descrever completa e minuciosamente 
a técnica e a marcha da anestesia, porque o não poderia 
fazer melhor que o autor que observou 150 casos. Limi-
tar-me-hei a assinalar o que mais me feriu a atenção e que 
reputo digno de ser observado por quem deseje fazer a 
prática do método. 
Servi-me de uma seringa «Eecord» de 20cc e de uma 
agulha de platina «Tuffier». Fiz sempre as injecções nas 
nádegas, procurando evitar o sciático. 
A agulha era enterrada de maneira a atravessar ra-
pidamente a pele e penetrar lentamente nas camadas 
musculares ; só depois de ver que não saia uma gota de 
sangue, adaptava a seringa e fazia a introdução do éter 
vagarosamente. 
A dor provocada pelas primeiras injecções de éter 
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foi em geral bem tolerada. Com excepção dos doentes das 
obs. I l l e IV, todos os outros as receberam sem queixume. 
Como vimos, o próprio autor experimentou em si 
esta dor e olassificou-a de brutal e passageira. Ombré-
danne desistiu de uma anestesia, por este processo, por 
causa da dor. 
Os nossos doentes confessaram quási todos que as 
duas primeiras injecções são dolorosas mas suportáveis. 
No doente obs. VII injectei 0,01 gr. de morfina, meia 
hora antes do começo da anestesia, à semelhança do mé-
todo escopolamina-morfina, com o fim de tornar indolores 
as primeiras injecções de éter e mais curto o período pre-
anestésico. Mas a influência deste medicamento sobretudo 
na obtenção da anestesia não foi sensível. A quantidade 
de éter introduzido na primeira injecção foi sempre regu-
lada pela sensibilidade do doente. 
A agulha deve ser retirada lentamente, para que os 
planos musculares que ela vai abandonando, fechem o foco 
de vaporização do éter. Algumas vezes, propositadamente, 
retiramo-la com rapidez ; logo o éter. eminentemente difu-
sível, borbulhava no orifício da pele, tendo caminhado 
através da fina fístula do trajecto da agulha. 
As outras injecções eram feitas alternadamente nas 
nádegas em pontos um pouco distantes uns dos outros. 
Estas, em geral, eram indolores ; os doentes apenas se 
contraíam às picadas. 
Em todos os casos usei a faxa ocular, e tive ocasião 
de verificar a sua importância sobre a duração da aneste-
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sia. Assim, comparando as observações V e VI, pondo de 
parte a susceptibilidade pessoal, que embora sendo um 
facto muito a ter em consideração, não pode ser determi-
nado, notamos que estas duas mulheres, de 52 e 60 anos, 
pesando a da obs. V 48 quilos e a da VI 50, receberam 
respectivamente 85cc e 70cc de éter, para anestesias de 
uma duração muito desigual. 
Á doente A. E., da obs. V, fez-se uma resecção par-
cial do maxilar superior esquerdo por osteosarcoma. A 
faxa ocular só pôde ser mantida durante o período de 
anestesia antes da operação. Ao fim de 20 minutos, es-
tava a operação a terminar, a doente começava a defen-
der-se. O penso feito sobre a ferida operatória tapava-lhe 
os olhos ; deitada na sua cama de enfermaria dormiu tran-
quilamente durante duas horas seguidas. 
Á doente C. R., da obs. VI, fez-se a amputação da 
mama com esvaziamento axilar. A faxa pôde ser mantida 
em toda a operação, que durou uma hora, sem a doente 
se mexer. 
O período de excitação sobreveio em alturas diferen-
tes da marcha da anestesia. Revelado por ligeiras con-
tracções, por estado de embriaguez, no meio da anestesia, 
era por vezes violento depois da ultima injecção. Nesta 
altura eu empreguei em todos os doentes, excepto no da 
observação III, umas gotas de clorofórmio em compressa, 
que rapidamente os faziam cair em sono anestésico, e a 
operação pôde então sempre ser começada sem o mínimo 
queixume. 
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Esta compressa ficava sobre a face do doente e de 
longe a longe, quando este fazia qualquer movimento, re-
cebia algumas gotas mais de clorofórmio. 
Com excepção do doente da observação VIII nunca 
empreguei mais de 30c deste anestésico durante toda a 
intervenção. 
Algumas houve mesmo em que só o usei no período 
preanestésico. 
M. Peugniez, na sua observação, faz notar que os 
60co de éter injectados na sua doente, não a fizeram ador-
mecer e em nada modificaram a quantidade de clorofór-
mio que empregou depois para obter a anestesia. É bas-
tante diferente o que aconteceu nas nossas observações. 
Na própria doente da observação VIII, que foi a que 
necessitou de mais clorofórmio, empregamos além dos 
7000 de éter injectado, 8°° daquelle anestésico, em com-
pressa, para uma intervenção que durou 35 minutos. 
O período preanestésico é em geral bastante longo. 
Nas nossas observações foi respectivamente de 35, 45, 35, 
50, 25, 25, 40, 30 minutos. Oscilou, como se vê, entre 
25 e 50 minutos. Descarpentries obtém a anestesia em 
15 a 20. 
• 
Em parte a longa duração do período preanestésico 
deve ser atribuída a um factor importante que os auto-
res recomendam se tome em consideração: o silencio nas 
salas de operações durante a anestesia, o que nem sempre 
é fácil de obter. 
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Por vezes os doentes falam e movem-se durante a 
intervenção. Aconteceu isso em algumas das nossas obser-
vações. Comtudo algumas horas depois da anestesia con-
fessam-nos que nada sentiram. Só o doente da observação 
VII conservou a impressão de que a certa altura sentiu 
arrancar um dente, mas que não lhe doeu. 
O doente da observação IV, quando acorda, lamenta 
ter ido para a sala de operações e vir de lá na mesma; 
não acredita que foi operado. 
A doente da observação I pregunta ás suas compa-
nheiras se já está pronta. 
A sensibilidade, sobretudo a sensibilidade á dor, desa-
parece por completo, o que nem sempre acontece com a 
consciência, como se vê de varias observações apresenta-
das, particularmente as do Sr. Dr. Henrique Teles. 
A quantidade de éter necessário para a obtenção da 
anestesia é, como faz notar Descarpentries, variável. Ele 
estabelece, contudo, a média de um grama por quilo. Afas-
tamo-nos por vezes desta média. Devemos, no entanto, con-
fessar que foi sempre com receio que passamos além; fe-
lizmente nunca tivemos de que nos arrepender. 
Os anestesiados por este processo acordam em regra 
satisfeitos e ficam bem dispostos. Nunca tivemos ocasião 
de vêr uma anestesia por inalação de éter e por isso esta 
boa disposição nos surpreende, pois estabelece um forte 
contraste com o que estamos habituados a vêr vulgarmente 
com os cloroformizados. 
O Sr. Dr. Henrique Teles pôde dar de comer ás 
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suas 2 doentes no dia seguinte ao da anestesia, sem ter 
notado perturbações dos aparelhos digestivo e circulatório. 
Em regra a região das injecções fica dolorosa. Dor 
umas vezes passageira, e outras duradoura, embora pouco 
intensa. Os doentes classificam-na geralmente de moe-
ãeira. Em nenhum dos nossos casos atingiu a intensidade 
de impossibilitar a marcha. 
Não nos foi possivel, como era nosso desejo, fazer a 
analise de urinas a todos os anestesiados. No entanto as 
que pudemos observar fornecem-nos elementos que permi-
tem avaliar dos efeitos sobre o rim particularmente, do 
éter introduzido no organismo em tão grandes quantidades. 
Apenas uma vez pudemos fazer a analise das urinas 
das 24 anteriores á anestesia. 
A simples comparação destas análises mostra-nds um 
ataque ao rim, algumas vezes intenso, sempre passageiro e 
sem consequências desagradáveis em todos os nossos casos. 
O B S E R V A Ç Ã O I 
i.° dia a.° dia 3.° dia 
Volume 200 cc. 300 cc. 600 cc. 
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O B S E R V A Ç Ã O I I I 
i dia antes i." dia depois 2.° dia depois 
Volume normal 550 cc. 1.300 cc. 
Côr amarelo pálido amarelo avermelhado amarelo pálido 
Aspecto ■ límpido levemente turvo límpido 
Densidade 1,0145 1,0262 1,0119 
Reacção ácida fortemente ácida fortemente ácida 
Indol não contêm pouco abundante pouco abundante 
Escatol — » > 
Hemoglobina — não contêm não contêm 
Sedimento — Células epiteliais, Raros glóbulos ru­
raros leucócitos. bros e brancos 
cilindros hiali­ alterados e ci­
no­leucocitários lindros hialinos 
muito raros muitíssimo ra­
ros 

















Numerosos glóbulos rubros 
na sua maior parte des­
corados ; cilindros he­
morrágicos ; raros ci­
lindros hialinos ; raras 










Raras células epiteliais, 
leucócitos e bactérias 
O volume da urina das primeiras 24 horas depois da 
operação é sempre muito reduzido e a densidade muito 
aumentada. 
Isto leva­nos a crer que esta redução do volume não 
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é devido a uma diminuição de trabalho do rim mas ape-
nas á perda de agua que o organismo sofre, quer pela su-
dação abundante durante a anestesia, quer pela hidratação 
do éter. 
Alguns doentes são apoquentados por sede ás vezes 
de uma maneira insuportável. 
O rim é algumas vezes atacado ; assim o demonstram 
as análises microscópicas dos sedimentos que revelam uma 
descamação do epitelio renal. 
O éter ataca os glóbulos rubros e liberta a hemoglo-
bina que aparece então na urina. 1 
Tanto a hemoglobinuria como a cilindruria são efei-
tos do anestésico e não do método, pois aparecem na éte-
rização por inalação e por injecções endovenosas. E nem 
sequer são exclusivo do éter, porque aparecem também nas 
anestesias pelo clorofórmio. 
Alem disso a sua duração 6 curta. 
Em nenhum caso observei acidentes respiratórios ou 
circulatórios 
1 Fiz a investigação da hemoglobina pela reacção de Meyer. 
A sensibilidade desta reacção é tal, que no dizer do autor, re-
vela a hemoglobina de uma gota de sangue diluída em 5000 litros 
de agua. 
Conclusões 
O método de Descarpentries teve pouca voga. 
A Sociedade de Cirurgia de Paris, vibrou-lhe um 
golpe tão rude que o espirito experimentador que domina 
na época em que vivemos, não teve alento para o praticar 
de maneira a serem conhecidas e precisadas todas as suas 
indicações. A literatura médica francesa, em geral desfa-
vorável, deu-nos a conhecer o número de observações, que 
por limitado, pudemos apresentar integralmente. Já neste 
ano são poucas as anestesias feitas por este processo. 
0 método poucos meses viveu. 
No Congresso Internacional de Medicina, que no pró-
ximo mês de Agosto deve reunir em Londres, vai ser 
apresentada uma comunicação sobre a « Anestesia Geral 
por injecções intramusculares de éter*. E de esperar que 
das salas do Congresso o método de Descarpentries saia 
com a justiça feita e então ficaremos conhecendo mais 
claramente o seu valor. 
Nas nossas mãos êle deu os seguintes resultados : 
Anestesia perfeita com sono profundo e resolução 
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muscular durante toda a intervenção em 4 doentes: nos 
das observações I, II, Y e VI. 
Anestesia perfeita mas pouco duradoura, não chegando 
para toda a intervenção, no doente da observação III. 
Anestesia incompleta nos das observações IV e VII. 
Na doente da observação VIII o método falhou quási 
por completo ; foi necessário terminar a operação sob 
anestesia clorofórmica. 
Não duvido que nas mãos de outros experimentado-
res mais arrojados e senhores de si, manejando melhor 
0 éter e não temendo as cifras elevadas da quantidade, 
estas três últimas observações tivessem chegado a ser de 
uma anestesia perfeita. Mas devo confessar que os doentes 
de Picot e Tunier eram o espectro constante que eu tinha 
deante dos olhos e que fazia por não afastar, sempre que 
tive ocasião de empregar o método de Descarpentries. 
M. Descarpentries, escrevendo para a « Semaine Mé-
dicale » termina, dizendo que o seu método parece-lhe ser 
a anestesia de escolha para as intervenções na face, boca 
e vias respiratórias ; e que no campo e em cirurgia de 
guerra permite ao cirurgião praticar só e sem nenhum 
ajudante uma operação sob anestesia gerai. 
Sou quási inteiramente da opinião de M. Descarpen-
tries. Só não me parece que seja a anestesia de escolha. 
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Como do que fica dito se vê, o. método é de uma 
prática muitíssimo simples, exige um instrumental reduzido 
e barato e não tem consequências desagradáveis de maior. 
A morte dos doentes de Picot, Tufrier e Faure ! 
Quantas vítimas teem feito a anestesia por inalação, 
sobretudo a clorofórmica ? ! 
*m& 
Proposições 
Anatomia descritiva. A disposição das veias espermática 
e renal esquerdas explica a predominância do varicocélo deste 
lado. 
Histologia. A estrutura da mucosa uretral explica a ten-
dência das uretrites para a cronicidade. 
Fisiologia. Sob a acção dum anestésico geral as formas 
da actividade vital desaparecem pela ordem decrescente da sua 
diferenciação. 
Anatomia topográfica. Os focos de auscultação cardíaca 
não correspondem topograficamente aos orifícios do coração. 
Patologia geral Nem só o meningococo produz a menin-
gite cérebro-espinal epidemica. 
Terapêutica. O éter é o anestésico geral de escolha. 
Patologia externa. No hematocélo da vaginal não deve 
fazer-se a punção exploradora. 
Anatomia patológica. A anatomia patológica nem sem-
pre está de acordo com a clínica. 
Patologia interna. A cavidade fechada é o elemento prin-
cipal da patogenia da apendicite. 
Medicina operatória. O cirurgião tem necessidade de co-
nhecer as principais anomalias. 
Higiene. A vacinação anti-tífica devia ser obrigatória, 
pelo menos nos exércitos em campanha. 
Obstetrícia. A superfetação é anatomicamente possível 
nos três primeiros meses da gravidez. 
Medicina legal. A gravidez não implica desfloramento 
nem cópula. 
Visto : Pode imprimir-se : 
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